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による影響を明らかにした。雄のハートレー系モルモット 16 匹（体重 501～620	g）
を、エフィナコナゾール液剤 10%群、ゲンタマイシン（50	mg/mL）群、生理食塩水群
の 3 群に分けた。モルモットの鼓室胞に開けた小さい穴を介してそれぞれの溶液を












































































































































	 ABR の測定は、モルモットごとに薬剤の中耳腔投与前、中耳腔投与終了から 7
日後（初回投与から 14 日後）の 2回測定した。	
	
	 Ⅳ-３．薬剤の鼓室内投与	
	 	 	 	 薬剤の中耳腔投与前の ABR を測定後、耳介後方を切開し鼓室胞を露出させ






として 10%を選択した。中耳腔内投与は、7 日間連続で 1 日 1 回行った。鼓室胞に開
窓した穴は、すべてのモルモットで 7日間の注入のための開存が維持された。中耳腔
内投与後の聴力評価として、中耳腔内投与終了から 7 日後（初回投与から 14 日後）
に ABR を測定した。（図２）	



















	 	 中耳損傷の重症度スコアリング後に、4%パラホルムアルデヒドを含む PBS を




を PBS-TX 中で 1	%	rhodamine	phalloidin（1:40、#R415；Molecular	Probes、米国オ
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	 値は平均±標準偏差（SD）として示す。3群間の ABR 閾値、中耳損傷の重症度
スコアおよび有毛細胞の損傷数における差を、Kruskal-Wallis	rank 検定および
Scheffé	post	hoc 検定を用いて検査した。P 値<0.05 を統計学的に有意とした。すべ












	 	 	 	 今回の研究で、合計16匹の動物が試験を完了した。生理食塩水投与群（n=5）、








	 図３は、薬剤投与前の ABR 閾値を示す。薬剤投与前は 3 群間で、各周波数と
もに ABR の閾値に有意差は認められなかった。これより薬剤投与前に 3群間で聴力に
有意差はないことを確認した。図４は、薬剤投与終了から 7 日後（初回投与から 14
日後）の各群における閾値を示す。薬剤投与終了から 7日後（初回投与から 14 日後）





























	 	 	 	 聴力評価では、エフィナコナゾール投与群とポジティブコントロールである
ゲンタマイシン投与群処で著しい ABR の閾値上昇を認めた。ネガティブコントロール








	 	 	 	 耳真菌症は、比較的多い外耳道の感染症であり、過去に報告された有病率は
耳に炎症を伴う患者の 9%～30.4%である 1）10）11）。耳真菌症の中で起因菌としては、

































	 	 	 	 エフィナコナゾールの抗真菌活性は、エルゴステロール生合成の阻害により
仲介され、エルゴステロールの枯渇およびラノステロールの蓄積につながり、次には
真菌細胞膜の構造および機能に障害がもたらされる 15）。エフィナコナゾールは、耳真











































































































































































































図 3．鼓室内投与前の各群の ABR 閾値	





















































































	 A:生理食塩水投与群	 B:エフィナコナゾール投与群	 C:ゲンタマイシン投与群	
図 5は、各群の鼓室内投与から 7日後の蝸牛より採取したコルチ器の基底回転の表
面処理をおこなった画像である。	
IHC：内有毛細胞	 OHC：外有毛細胞	 スケールバー：40 ㎛	
	
	
35 
 
図 9	
	
図 9．各群における基底回転の外有毛細胞のカウント	
	
	 図9は、各群の基底回転における外有毛細胞の損傷数を定量評価した結果である。
ゲンタマイシン投与群で優位に損傷が多かった。外遊毛細胞の損傷は、生理食塩水
群よりエフィナコナゾール群でより多かったが、有意差はみられなかった。	
データは各群の平均値±S.E.M.で表記した。ns	:非有意	 ＊:	P<	0.05	
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Ⅹ.表	
表１	 Definitions	for	Severtiy	of	Middle	Ear	Damage	
	
	
表１.中耳損傷の重症度スコアリング表	
		
	Pawlowski ら 9）により提唱された評価法を使用し中耳損傷の重症度を評価した。	
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